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第I章緒 論
関節液は関節軟骨の栄養液であるばかりでなく，
その運動を円滑にならしめる潤滑油的役割をはたす
一方，緩衝液として酸度を一定にし，適当な惨透庄
を保持していることは， D. Davis(l1)らにより証明
されているが， その本態は糖蛋自体に属する多糖
類，すなわち Hyaluronic.Acid (以下「ヒ」酸〉
であることは K.Meyer により確認された。
他方主体たる関節は，中極葉l乙由来し，関節液を
分泌包含する関節嚢は一種の結合織嚢で，基底膜を
有さないことから，組織間隙といわれている。結合
織主要構成々分は多数の研究により，糖蛋自体，な
いしは糖蛋自体の多糖類である乙とが判明し，また
K. meyer，Duran-Reynals(12)らにより結合織基質
の多糖類中の「ヒ」酸は関節液「ヒ」酸と同ーのも
のであるととが判明し，結合織の変化すなわち全身
的変化と関節液「ヒ」酸の変化との関係に新らしい
問題が持ちきたされた。
次
第 V章関節液糖蛋自体並びK Vcの
代謝に関する検索
〔工 J Hyaluronidase.附加による糖
蛋自体の分画の変遷 
CUJ 細菌付加による糖蛋自体分画並
らびに Vc量の変遷 
CJIJ 副腎皮質ホJレモンの関節内投与
による糖蛋自体分画並らびに 
Vc量の変遷
〔百〕 動脈注射による 3Zpの関節内移
行度
小 括
第四章総括並らびに考按
第四章結 論
文献
結合織線維， すなわち謬原線維の形成には V.c 
が必要欠くべからざるものであることが Wolbach
〈53〉により判明した。それら関係あるムコ多糖類を
水解する酵素はヒアルロニダーゼでその作用を生体
内で抑制するものは Cortisonで代表される副腎皮
質ホルモン，サルチル酸， V. c等であり， またそ
のホノレモンは結合織線維の形成を抑制することも知
られている。一方 V.cは皮質ホ jレモンの合成分泌
に重要な役割を有することがし、われている。
これら複雑な関係が生体内で規則正しく行なわれ
ていても，病的状態においてはその均衡が乱される
乙とは当然のことであろう。そして各種関節疾患に
おいて，関節結合織変化，すなわち関節滑液膜の変
化はその組織液たる関節液に波及することは推定に 
難くない。
日常整形外科診療に際して，関節疾患に多く遭遇
し，その病的関節液貯溜が認められる者も少なくな
い。かかる病的関節液において糖蛋白体および V.c 
はいかに消長代謝があるかを検索し，それをとおし
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て関節疾患の実態を多少でも掴み， その臨床的応 研究，殊K winzler.一派の目ざましい成果がある
用，診断，予後判定などへの途を聞く足掛りを作ろ が，関節液l乙関しては「ヒ」酸の研究に比して少なく
うと思う。 わずかに Sundbladが正常では 20%以下，病的関
節液では 50%以上増量するといっているに止る。
第 1章測定対象
表 1，広義の糖蛋白体の分類
千大整形外科外来に訪れた各種膝関節疾患で，病
的関節液貯溜を有する患者より関節液を採取した。
工 Mucopolysaccharides... hexosamineを. 
有する高分子多糖質 
対照として採った正常関節液は関節にほとんど影響
のない疾患，¥，たとえば顔面撤痕，椎間板ヘルニア症
等の患者からである。しかして上記患者につき「レ」
線検査，血沈， R.Aテスト， C'-Reactive. Protein 
テスト，細菌培養を行ないできる限り分析を乙乙ろ
みなお不明の時は組織学的検査も加わえ疾患の鑑別
を施行した。しかしいかにしても鑑別不可なるもの
は関節水腫の項にまとめた。
第11章関節液糖蛋自体の研究
第 I節緒論並らびに文献的考察
近年リウマチの研究の進歩と共にその病変の主座
が結合組織にあるという事実から，結合組織の主要
構成々分である糖蛋自体の化学的研究が急速に進展
した。しかして， この糖蛋自体の分類と命名に関し
A. Neutral Mucopolysaccharides.・・'"hexo-
samineと中性単糖類を含むもの，例キチ
ン， Shiga・Kruse菌特異多糖質 
B. Acid Mucopolysaccharides. ... hexosa・ 
mineとウロン酸を有するもの 
1. Simple acid mucopolysaccharides 

例ヒアルロン酸 
  
2. Complex acid mucopolysaccharides 
a. Sulfomucopolysaccharides 
例ヘパリンコンドロイチン硫酸 
b. Phosphomucopolysaccharides 
例肺炎菌 C-多糖質 
II Mucoproteins....... Acid Mucopolysacch-
aridesι蛋白質が極性結合したもの 
m Glycoproteins.…・・・蛋白質の性状を有してい
るもので 0.5%以上の hexosamineを含み，
stacey，Meyer(28)>，C29ては従来幾多の研究者，正宗 
らによって提案きれいろいろの変遷が見られるが，
蛋白質と糖質が強固な結合をなしているもの 
A. Glycoids....... hexosamine含量が 0.5'"4 

今日統ーされたものはないといってよしいわば混
%の Glycoproteins. 
B. Mucoids..…"hexosamine含量 4%以上の 
乱した状態にあるといえよう。鶴見(51)は winzler Glycoproteins. 
と K.Meyeとの分類を基礎としてこれを総合し広
義の糖蛋体の分類を行なった。(表 1) 表 2. 各測定者の「ヒ」酸測定方法
本稿ではこれを基とした。 調日 定 
凡 
糖蛋自体は二つに大別される。すなわち Mucop-
C. Ragan，KMeyer Iヒア Jレロニダーゼによる混 
roteinと Glycoproteinである。関節液中の「ヒ」 1949 濁法 
酸は， Mucoproteinでこれは， Acidmucopolysa・ 
ccharideと蛋白が塩様結合したものである。
M Levin(35) 
hJ関節液が高い粘性を有するのは， それが Mucin
ル水ヘ一ロ液一て蛋ロ一にしン一アを中一ロ澄一にレク一酸とミ一ヒ酸液一ク上定 水釈ル一酢塊サ
山戸一dERb1LM
ニ'ソ一オの一節の酸一「沈定一ロ解キ一フ中一関白ン一てて測一で後測 除ロ
0
除をの
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を酸そ
蛋ミ ムル一を響定一ダ除'サ グ一液影測一ヒ澱」澄'測一稀グンソヒ上白 にじチキ「'定 蛋ン 倍去ムへ
であることは衆知の事実であったが， その本態
が「ヒ」酸であることを証明したのは Meyer.(25) 
(1947年〉である。その後 Blix-Schnel1manがわに
より「ヒ」酸は長い鎖状に重合し，分子量は約 20万 
五百木 
'"50万であることが知れた。 1949年 Ragan， 
Meyer.く39)は，ヒアルロンダーゼによる混濁法でリ
ウマチ様関節液を測定し，次いで Levin(2)，，Sund 
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らにより8)本邦では五百木(1>， Bollet.c3)，(48blad.
測定方法が発表された。(表 2)
他方蛋白と強固K結合している多糖類 glycopro 
tein K関しては， 血清の Glycoproteinは多数の
著
1; 
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関節液多糖類量l乙l関しては渡辺池内〈拘らの報告 w luvnfιc。
ハ
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蘭 
があり，その測定値を GlucoseT'表わしている。
まだこの方面の研究は発展していないといわねば
ならない。以上の乙とから私は病的関節液の多糖類
をその含有する Hexosaminを指標として測定し，
その疾患と，全 Hexosamin量， rヒ」酸量，蛋白
結合多糖類量との関係につき研究したが， その過
程において「ヒ」酸， 蛋白結合多糖類l乙属さない 
Hexosaminを発見し， これが疾患による「ヒJ酸
i
MM
46
骨 
の変化と関係のあることが知れたので，これらをあ ElsonMorgan諮問Hexosami"
わせて検討した。 定量
第 II節定量方法
図1. 関節液 TotalHexosamin定量法
第工項定量対象
各種関節疾患，すなわちリウマチ様関節炎(単発
性 14例，多発性 13例)，変形性関節症 20例，外傷
性関節炎 11例， 半月板損傷症7例，結核性関節炎 
5例，梅毒性関節炎 2例，神経性関節症2例，神経
性関節症2例，その他関節水腫9例，正常関節液5
例，計 88例99関節につきその関節液の定量を試ろ
みた。
第E項定量方法 
CA) 糖蛋自体の含有する Hexosamine(以後 
液水酸決信 
Vl
・ ' 千  
FIBS 
h自 
μ a ' a . T m
回 
tEaaa
肉渇太遺 
決!澱 
Elson陥噌嗣i.:州観蜘minlIt量
(04 cc ) 
2 cc 
I gt. 

Hex)を指標として関節液を次の項目に分けて定量
した。
工 全関節液 Hex量 
E 関節液 Hex分画量 
1) Fraction 1.…..Mucopolysaccharide; 
「ヒJ酸 
2) Fraction n.…・・Glycoprotein; 蛋白結
合多糖類 
3) Fraction JI....mucooligosaccharide 
E なお血清の影響を考慮して血清 Glycopr・ 
oteinも同時に全例ではないが定量した。 
CB)方法
工.全関節液 Hex定量 c図 1)
関節液 0.2""，0.4ccを正宗式〈拘水解試験管K入れ
溜水 1ccと8N. Hcl 1ccとを加えて密栓する。 
I.関節液 Hex，分画定量(図 2)
1) Fraction工.関節液 O.4ccを5倍の溜水
氏稀釈し 15分間 50CK保ち， その後全量の 1%に 
なるよう氷酢酸を加え振還して Mucin塊を形成さ
せ20分間室温に放置し遠心分離して 1ccの溜水と
図 2. 関節液 Hexosamin分劃定量法
心分離し溜水 1ccと8NHcl1ccと共に水解試験管
に入れて密栓す。一方上澄は FractionJI K移す。 
3) Fraction 1I. 上記上澄K 8N Hcl 1.5cc 
を加え水解試験管に入れて密栓する。 
m.血清 GlycoproteiriHex定量法
血清 0.1cc"'"0.5ccを 3cc""， 9 ccの無水 Alchol
中に入れ，生ずる沈澱を分離して 8NHcl 1ccと溜
水 1ccと共に水解試験管中lζ入れて密栓す。
以上水解試験管を密栓して 6時間半 1000CK保ち 
水解し，その後 Elson-morgan法にしたがって各
Hexを定量す。比色定量には Leiz光電計 535mp
を使用した。
第 III節定量成績 
8N Hc11ccと共に水解試験管花入れて密栓する。(工〕 正常関節液(表 3) 
2) Fraction I. Mucin分離後の上澄に 15 各測定値の平均は，全 Hex 1.539mg/cc，Mucin 
%三塩化酢酸 2ccを加え生ずる沈澱を 20分後に遠 Hex 1.415mg/ccで， glycoprotein Hex 0.112 
_ __ 
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mgjcc，Mucooligosacchide，0.011 mgjcc，で全 (IIJ リウマチ様関節炎(表 4. 5) 
Hex値のおのおの 92.0%，7.3% 0.7%であった。血 単発性と多発性にわけで定量すると，単発性各定
清 glycoprotein平均値は 0.747 mgjccであった。 量;値平均は全 Hex 1.211 mgjcc，mucin 0.405'mg 
表 3. 正常関節液 (mgjcc) 
I;._. _，__，. II年令 ITotalHex-'T" '-P .L v~a. J..I.<;;A 
~ I Serum^ 1 TT
No. 
I F函玩面白工:-I-Fr瓦ctionII I ，.，.___L!_ 
'.""''''WU.LGlycoprotein I/{，:~~':'::'':.':...::-_I. L~~.~~':'.LI Fraction mMucin. rl.::'~~~~~lIGycoprotein.llL 
1 1.482 0.02423 0.003 0.6801.542 
2 26 1.412 0.154 0.0121.578 0.765 
0.2253 32 1.540 0.0121.850 0.621 
4 ¥0.02440 1.482 0.0031.542 0.768 
5 1.152 0.135 0.02577 1.383 0.903 
0.1121.539 1.415 0.011 0.747 
平 均 
92.0% 7.3% 0.7% 
表 4. リウマチ様関節炎(多発性〉 (mgjcc.) 
No. 擢病期間 lTotal Hex.l Mucin |Glycoprotein|Fmtm m|Glycoprotein 
__ _ 
急性症 
「 寸三;三 I "'. • TT__ I Fraction I寸--F両面白 II I T.' _L' .. i Serum 
1年令J
20 20 3M 1.190 0.125 0.726 0.239 1.510 
5M 1.315 0.388 0.798 0.129 
21 23 1y 1.620・ 0.256 1.124 0.233 1.734 
// 1.651 0.213 1.182 0.259 
0.246 0.959 0.215 1.6251.420 
均 
17.3% 15.3%67.4% 
22 59 5M 1.126 0.324 0.657 0.145 1.280 
6M 1.355 0.764 0.525 0.066 
23 60 6M 1.195 0.494 0.506 0.195 1.120 
6M 1.101 0.493 0.474 0.134 
24 49 7M 1.052 0.206 0.650 0.196 1.450 
// 1.055 0.357 0.506 0.192 
25 65 1y 3M 1.052 0.563 0.427 0.062 0.960 
26 62 2y 1.000 0.576 0.349 0.075 
1/ 1.265 0.488 0.643 0.134 
27 56 3y 1.381 0.926 0.440 0.014 1.070 
28 35 3y 1.485 0.635 0.681 0.145 1.450 
1/ 1.485 0.625 0.688 0.167 
29 28 6y 1.411 0.750 0.570 0.091 1.152 
30 27 6y 1.229 0.763 0.396 0.080 1.076 
31 
32 
71 
46 
// 
13 y 
// 
18 y 
1.311 
1.085 
1.100 
1.351 
0.675 
0.276 
0.344 
0.682 
0.490 
0.551 
0.601 
0.626 
0.146 
0.258 
0.155 
0.043 
1.200 
1.265 
均 1.221 0.551 
45.1% 
0.542 
44.3% 
0.128 
10.5% 
1.203 
平 均 1.255 0.496 0.615 0.144 1.271 
39.5% 48.9% 11.4% 
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表 5. リウマチ様関節炎(単発性) (mg/cc) 
T:" _，.I~ ^  I=n __.u.n~~ I'T'_L_' TL__ IFraction 1-I Fraction I I _ _ ... I 
No. I年令|擢病期間| Total Hex l Mucin l Fmctm E|Glycoprotein Glycoprotein l 
急性症 
6 
7 
8 
9 
60 
37 
51 
I55 I 
1M 
1M 
1M 
1M 
1.151 
1.150 
1.341 
0.949 
0.274 
0;356 
0.413 
0.156 
0.770 
0.601 
0.826 
0.688 
0.107 
0.153 
0.102 
0.105 
1.500 
1.194 
1.215 
1.298 
均 1.150 0.299 
26.0% 
0.721 
62.9% 
0.127 
11.1% 
1.329 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
51 1M 
61 1M 
69 1M 
69 1M 
35 2M 
35 2M 
40 2M 
50 6M 
58 I1.y 
1.279 
1.149 
1.582 
1.268 
1.189 
1.320 
1.211 
1.214 
1.119 
1.000 
0.363 
0.288 
0.349 
0.394 
0.473 
0.495 
0.725 
0.570 
0.532 
0.290 
0.825 
0.756 
1.001 
0.661 
0.613 
0.649 
0.425 
0.494 
0.475 
0.549 
0.111 
0.155 
0.132 
0.113 
0.103 
0.126 
0.038 
0.150 
0.112 
0.106 
1.501 
1.428 
1.850 
1.235 
1.185 
1.434 
0.959 
0.900 
1.303 
1.100 
均 1.233 0.448 
36.3% 
0.644 
52.2% 
0.141 
11.4% 
1.282 
平均 1.211 0.405 0.666 0.137 1.295 
33.4% 55.2% 11.4% 
jcc，glycoprotein 0.666 mgjcc，mucooligosace-
hide 0.137 mg/cc，で全 Hex値の 33.4%，55.2%， 
0.137%，血清 glycoprotein 1.295 mgjcco 
多発性各定量値平均は全 Hex 1.225 mg/cc，Mu-
cin 0.496 mg/cc，glycoprotein 0.615mgjcc，Mu-
cooligosacehide 0.114 mgjcc， で全 Hex値の 
39.5%，48.9%，11.4%，で血清 glycoprotein 1.271 
mg/cc，であった。単発性，多発性両者の各定量平
均は全 Hex 1.241 mg/cc，Mucin 0.460 mgjcc， 
glycoprotein 0.637 mg/cc，Mucooligosacchaide. 
0.141 mgjcc，で全 Hex値のおのおの 37.5%，51.3 
%， 11.4%，で血清 glycoprotein 1.275mg/cc，で
あった。 
['lIJ変形性関節症(表 6)
各定量値の平均は，全 Hex-1.159 mgjcc，mucin 
0.701 mgjcc， mucooligosacchaid 0.054 mgjcc， 
で全 Hex値のおのおの 60.5%，32.3%，4.6%であ 
った。血清 Glycoprotein平均値は1.012mgjcc 
であった。
[IVJ 外傷性関節炎〈表 7)
各定量値の平均は全 Hex0.915 mgjcc， MUCIn 
0.535mgjcc， Glycoprotein 0.346 mgjcc， Mu・ 
cooligosacchaide 0.028 mg/cc， で全 Hex値の
おのおの 58.5%， 37.9%， 3.0%であり，血清 
Glycoprotein，平均値は 0.995mgjcc，であった。 
[VJ 半月板損傷症(表的
各定量値の平均は全 Hex 1.018 mgjcc， Mucin 
0.665mgjcc， Glycoprotein 0.315 mg/cc， Mu-
cooligosaccharide 0.023 mgj cc，で全 Hex値の
おのおの 65.6%，31.1%，2.3%，であり，血清 Gly-
coprotein平均値は 0.978mgjcc，である。
〔百〕 結核性関節炎(表 9)

各定量値の平均は全 Hex 1.428mgjcc，Mucin 

0.198mgjcc，G lycoprotein 1.085 mg Icc m ucoo li-
gosacehraide 0.139 mgjccで全 Hex値のおのお
の 13.8%，76.6%，9.8%，血清 Glycopotein平均
値は1.528mgjccであった。
〔四〕 梅毒性関節〔四〕神経性関節症〔区〕関節
水腫は (10. 11. 12表)のととくであった。
第 IV節小 括(図 3.4) 
定量成績を疾患別に比較すると，
53 
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表 6. 変形性関節症 
A
(mgjcc) 
せ 
No. j年令|擢病期間 !FractmIi Fmctm E1|SeTotal Hex. 1IFractionIGty~V;~~~tcinI_. ~M~~i~~I 
33 2 V-! 1.121 0.489 0.5i89 0.043 
34 2W 0.935 0.489 0.381 0.065 
35 49 2W 1.401 1.120 0.2:31 0.058 
36 72 3W 0.938 0.400 0.481 0.058 
37 60 3W 1.193 0.531 0.669 0.093 
38 50 1M 1.149 0.637 0.~:89 0.023 
39 58 1M 0.989 0.474 0.475 0.023 
40 49 1M 1.110 0.788 0.2:01 0.022 
41 67 2M 1.182 0.844 0.300 0.037 
42 54 2M 1.003 0.737 0.2:57 0.009 
43 65 3M 1.181 0.694 0.~:88 0.099 
44 41 3M 1.087 0.550 0.2:94 0.043 
45 59 3M 1.105 0.817 0.194 0.093 
46 55 4酌f 1.061 0.749 0.288 0.024 
47 68 5M'1 1.280 0.795 0.450 0.040 
48 49 6M 1.282 0.913 0.325 0.044 
49 7M 1.181 0.864 0.081 
50 42 8乱f 1.180 0.791 0.~:50 。 
1/ 1.062 0.769 0.283 0.025 
51 54 1/ 0.994 0.610 0.287 0.038 
52 50 2y 1.786 0.974 0.725 0.064 
1; 1.404 0.973 0.351 0.027 
rumGly~~~;~~einI 
0.986 
1.175 
1.053 
0:791 
1.020 
0.850 
0.940 
1.082 
1.056 
1.053 
0.655 
平 均 1.159 0.701 0.374 0.054 
60.5% 32.3% 4.6% 
1.012 
告白 
上一 
。
2225
ハ 
表 7. 外傷性関節炎 (mgjcc) 
r~ I'.'，' ，>= 1+ 0'''" I 'T'_L_l TT ___ IFraction 1 IFraction. n IT."___ _L! _ _ "rrr I Serum 
No. I年令(
^ 
催病期間[ Total HeX Mucin l GIycopMmlFraetm E l Glycoprotein 
nyAa--qLFDOORhd
UOOτ
U
「 「 「  
「 
お 却 川
ω叩貯一均一…時助 
却却一均一均 
22 3T I 0.720 | l l | | l l l | |
M
h ! i ! i i l l !
lilil
m
AVAUAUAυ
0.s63 0 
4567
一ト一 
890123
一/一 
5FDFOFb
-bFb
56m2TTTN
0.600 0.~348 0 0.770 
0.481 0.230 0 0.915 
0.612 0.~355 0 1.050 
0.934 0.~361 0.022 
一ワ 
可 
一20
i
一
8
ハ 
叫
Av--qoJhutQr
A 
GUAυFOPOAU
TPOooqδ
J57798 
0.671 0.:391 0.004 0.912 
58.5% 0.5% 
0.274 0.012 1.034
一組且一一一 
AUA UAυ
JMMMMMt
一一 
312255
一  
2
1.080 
0.986 0.401 0.028 1.140 
0.200 0.063
一 円
1.001 0.900 
1.181 0.361 0.037 0.940 
0.250 0;0891.240 
1.215 0.350 0.032 1.205 
一一示一  
印 
ω
口日臼 
ノ
一ト一一千
onb氏UFO-
一 「 「
」 「  
| 
i l l l | | l l | l |
| l l l l i  
円つο
υnυ 
d 
1.115 0.755 0.305 0.044 1.041 
67.8% 275% 4.0% 
0.915 0.535 0.346 0.028 0.995 
58.5% 37.9% 3.0% 
一  
-3 
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表 8. 半月板損傷症 (mgjcc) 
I ~ ^  I ~， ~~~~~-~. ， TT I F元訂 ion 1 Fraction 1I I r.-___ _L'_ _ -rrr I 
No. I年令|擢病期間| Total Hex.l Mucin lG
i 
lycoprotein l Fraction E|Glycoprotein。64 1T 0.554 0.175 0.375 1. 110。65 1W 0.750 0.313 0.427 0.920 
66 19 10T 0.902 0.651 0.235 0.010 
1.015均 0.735 0.739 0.346 0.003 
51. 7% 47.3% 0.4% 
67 2M 1. 061 0.661 0.322 0.015 1.020 
68 2M 1. 180 0.794 0.306 0.076 1.080 
69 23 1.5 y 1.275 1.000 0.239 0.036 0.750 
70 20 2y 1.401 1. 063 0.307 0.023 
0.951均 1. 227 0.880 0.280 0.038 
71.6% 24.9% 3.1% 
0.978平 均 1.018 0.665 0.315 0.023 
65.6% 31. 1% 2.3% 
表 9. 結 核 性 関 節 炎 (mgjcc) 
Fraction工 lFroetionE!lserumNo. I年令|擢病期間 To凶 Hex Mucin Glycoprotein Fraction E Glycoprot. 
71 3W 1. 076 0.112 0.829 0.135 1. 360 
72 1.5M 1.465 0.275 0.945 0.245 1.450 
73 2M 1. 334 0.056 1. 152 0.125 1.530 
74 3M 1.531 0.290 1. 121 0.120 1.456 
75 7乱 f 1.724 0.263 1. 389 0.172 1.845 
平 均 1.428 0.198 
13.8% 
1.085 
76.6% 
0.139 
9.8% 
1.528 
主旬主三・表 10. 梅 性 関 節 炎 (mgjcc) 
N~.I 年令!擢病期間 i To凶 Hex FractionIlhction EllserumM;;~i~ -L IGl~~~"p;;;tein I Fraction 1I iGly~~~;~tein 
;l:;! 3M 7M 1.020 0.750 0.572 0.081 0.367 0.512 0.081 0.157 0.960 
表 11. 神 経 ィ性 関 節 症 (mgjcc) 
No. Iif.T.i Imm!J:lFs'i I Hex I Fr~<;~~~? 工 I X~~_c_t2~~L_l!_ :Fraction 1I ;:_~~~~_~年令 擢病期間 Total Mucin GIyoprotem ctionE. Glycoprotein 
78 1. 135 0.631 0.451 0.053 0.834 
79 lzlIY5Ml 0.810 0.324 0.405 0.083 1. 235 
•••• 
"'X， 
0，' 
国圏直 HshMA-
仁三コ 時叫刈.thi_ 
~ 1TuA(D O~d-A"，'f.叫
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表 12. 関 節 71'- 腫 (mg/cc) 
No.j年令|擢病期間 jTo凶 Hex lFrZ12I暗記iLZlFradio-1Gよ22ein 
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図 3. 疾患別各測定値の i散布図 
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図 4. 疾患別 TotalHexosaminとその
分画平均値の比較
1T 
81 1.20 1T 
82 I 20 1W 
83 I 23 1W 
84 I 55 1W 
85 23 1M 
86 36 2M 
87 50 3乱f 
88 23 3島f 
1・049平 均 
0.930 
1.002 
0.706 
1.011 
1.282 
1.170 
1.236 
0.974 
1.035 
0.412 
0.178 
0.156 
0.669 
0.813 
0.813 
0.789 
0.501 
0.804 
0.571 
55.5% 
0.481 
0.801 
0.453 
0.289 
0.360 
0.275 
0.356 
0.425 
0.131 
0.397 
38.9% 
0.037 0.856 
0.024 0.785 
0.100 
0.053 0.736 
0.019 0.832 
0.081 0.747 
0.091 
0.012。 0.805 
0.057 0.794 
5.5% 
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全 Hex値
一比較的変動が少ないが，すなわち正常〉結核性>
リウマチ>変形症>半月板損傷>外傷性の順にな
る。
Fraction工「ヒ」酸
正常に比して病的関節液は常lζ 低値を示し， 0.6 
と慢性リウマチの所見を認めると発表した。
一方 Richard，Morton (1689)は壊血病は肺結核
になりやすいとしている。
疾患の血中濃度に関しては原因(16)は血中 v.c量 
が実験動物の関節結核の進展と共に減少を示すこと
を述べ，小泉く21)は関節結核患者の血中 v.c量の減 
mg/cc以上は変形症，慢性半月板損傷， 0.5mg/cc 少を認め， Rinehart(43)はリウマチ関節炎患者に血
前後ほリウマチ，それ以下は結核性が位する。ただ
し新鮮外傷性，半月板損傷では 0.5mg/cc以下lとな 
ることが多い。
すなわち正常>変形症>半月板損傷>外傷性>リ
ウマチ>結核性の順になる。
Fraction r Glycoprotein 
病的関節液，は常に正常より高値を示す。 0.5mg/cc 
以上は結核性， リウマチ，それ以下は外傷性，半月
板損傷， 0.5 mg/cc付近は変形症が占める。すなわ
ち結核性>リウマチ>変形症>外傷性>半月板損傷
>正常の順になる。
Fraction JI[ Mucooligosacchaide 
正常に比して病的関節液では高値を示す。 0.1mg
Icc以上はリウマチ，結核性，それ以下は変形症，
0.05mg/cc以下は外傷性並びに半月板損傷が占め
る。新鮮外傷性，半月板損傷はきわめて低値を示
す。すなわち結核性>リウマチ>変形症>外傷性>
買になる。)1半月板損傷>正常の
血清 Glycoprotein
正常に比して病的関節液は常に高値を示す。すな
わち結核性>リウマチ>変形症>外傷性>半月板損
傷>正常のJI買になる。
第 IV章関節液の v.cの研究
第 E節緒言並びに文献的考察 
1872年 Weichselbaumが壊血病における関節
炎に軟骨変化が初期に発生するのを発見し， Lind 
は壊血病で軟骨が運動により破壊され，死体では骨
端線の分離を認め，関節靭帯の弛緩を認めて以来， 
v.c欠乏と関節変化， 感染との関係についてはい
ろいろ論義されて来た。 
Rinehart，Mettier(46)(1934)は v.cとリウマ
チとの関係を論じ実験的lとev.C欠乏動物に感染を
おこさせると丁度リウマチ様の関節変化を来たす
ことを発表した。 Mouriquand(33)(1937)は動物に
実験的に v.c欠乏を 40日間程続けると骨に変化
を認め，人間の慢性リウマチ病状と病理学的に類似
していることを述べ，人聞に v.c欠乏食を与える 
清 v.c量の低下を指摘している。
v.c欠乏は他方骨折並びに創傷治癒の遅延およ
び再発を来たすことが多数の臨床家により認めら
れ，その原因については， Wolbach Kより結合織
代謝が v.c欠乏により障害されることを指摘さ 
れ， v.cは跨原線維形成に必要欠くべからざるこ
とが認められた。以上のことより各種関節疾患にお
いて関節は常に破壊修復が行なわれているはずでそ
の修復に v.cが必要であるならば，関節軟骨を栄
養する関節液中の v.cの濃度は関節疾患に重大な
影響を有するものと思われる。かかる意味から私は 
各種関節疾患Kおける関節液中総 v.cの定量を試
みた。 
第 1節定量方法 
第工項定量対象
各種関節疾患，すなわちリウマチ様関節炎 24例，
変形性関節症 17例， 外傷性関節炎5例， 半月板損 
傷症3例，結核性関節炎3例，梅毒性関節炎2例，
神経性関節症 1例，その他関節水腫8例，正常関節
液4例，計67例， 73関節を選んだ。
なお，できるだけ同時に血清総 v.c量も測定し
7こ。
第 E項定量方法
採取した関節液並びに血液を遠沈し細胞成分を除
去し， Roe，照内法(45) I乙よる Hydrazon法lとより
関節液，血清の総 v.c量を定量した。比色には 
Leiz，光電計520mμ を用いた。
第 11節定量成績
〔工〕 正常関節液(表 13)
表 13. 正常関節液 
lNo. 年令 Hex otal V C Total VC 
(mg/cc) ¥(mg/dl) I (mg/dl) 
ili|M凪 l|lT |s…
1.482 1.150 1.421 
2 1 26 1.412 1.070 1.230 
3 I 32 1.482 1.000 1.320 
5 77 1.152 0.940 1.0611 
平 均| 1.381 1.037 1.261 
第 5号 新井: 関節液の糖蛋自体並びに VitaminC I乙関する研究 -449-
総 V.c量は平均 1.037 mgjdl，血清総 V.c量は jdl，血清総 V.c量は平均 0.684mgjdlであった。
平均1.261mgjdlであった。その両者の差は 0.224 両者の差は 0.139mgjdlであった。 
mgjdlであった。[1II]変形性関節症(表 16) 
[ll] リウマチ様関節炎 (14，15表〉 総 V.c量は平均 0.766mgjdl，血清総 V.c量は
、単発性と多発性に分けてみると，単発性におい 平均 0.979mgjdlであった。両者の差は 0.213 mgj 
ては関節液総 V.c量は平均 0.527mgjdl， 血清総 dlであった。 
V. c量は平均 0.653mgjdlであり，その差は 0.116 
mgjdl，多発性は関節液総 V.c量は平均 0.549mg 表 16. 変形性関節症 
r-~函函-7Total Vc1 Serum表 14. リウマチ様関節炎(多発性〉 No.1年令 Hex IL ULdl V l，; ITotal Vc ， 
65 0.694 0.837 0.93043 
41 0.8950.550 0.76045 
0.835 55 0.7900.749 0.72046 
d
di 
中ヴ
庁
0.840 0.91249 53 0.864 
hiE|To凶 Vc lm 
33I...v~al V'-' ITotalVc 
(mgjcc) I(mgjdl) I (mgjdl) 
34 
20 I20 0.432 I 0.510 I 0.513 35 
0.229 0.500 36 
，21 I 23 0.256 0.611 0.750 37 
0.213 0.688 39 
0.764 0.610 40 
0.494 0.495 0.734 41 
0.493 0.499 42 a dnuFhdAURU
bιuqoo
サ《
両 ー  
告に 0.206 0.420 0.800 
0.563 0.660 
0.576 0.719 
0.635 0.659 68 0.795 0.55047 
qLnL
uponOAU
LqL円 
円ο 0.763 0.520 0.550 
I(mgjcc) I(mgjdl) I(mgjdl) 
55 
74 
49 
72 
60 
58 
49 
69 
54 
0.489 
0.489 
0.912 
0.400 
0.531 
0.474 
0.660 
0.844 
0.737 
0.883 
0.820 
1.100 
0.830 1.070 
1.3601.230 
0.403 0.940 
0.910 
0.477 
0.9150.825 
i 
0.344 0.601 
32 I 46 0.682 0.307 0.700 51 
平均 0.441 0.549 0.684 52 
咽
υ
町 、 市
0.276 0.442 0.654 50 0.769 0.91442 
54 
50 
0.691 
0.610 
0.974 
0.973 
0.914 
0.880 
0.230 
0.270 
リウマチ様関節炎〈単発性〉 
Serum |…lEin年令 Hex. Vc Total Vc 
I(mgjcc) I(mgjdl) (mgjdl) 
表 15.
0.1
60 
51 
37 
51 
61 
69 
35 
69 
35 
， 50 
41 
49 
58 
均 1 ， 0側 I 0.766 j 0.979 
〔百〕 外傷性関節炎(表 17)
I 

0.310 
0.390 
0.716 
0.125 
0.288 
0.325 
0.600 
0.834 
0.613 
0.480 
0.736 
0.830 
0.600 
0.527 I 

0.375 
0.475 
0.738 
0.553 
0.750 
0.450 
0.774 
0.520 
0.895 
1.000 
6 
8 
7 
10 
11 
12 
15 
13 
14 
17 
16 
18 
19 
0.274 
0.413 
0.356 
0.363 
0.288 
0.349 
0.490 
0.394 
0.473 
0.570 
0.725 
0.632 
0.290 
総 V.c量は平均 0.724mgjdlで血清総 V.c量
は平均 0.914mgjdlであった。両者の差は 0.190mg 
jdlであった。 
No.IHI(宮T2Y「127E
 
均 I 0.409 
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[VJ 半月板損傷症(表18) 表 22. 関節水腫
MEm
mmmM
622252bzKLLMU
UTMgcef--411685851xcnc
一286933147一175611005
一 一
一 
一 
一0000000000353 3
お釘∞∞平 
・ 一
総 V.c量は平均0.780 mgjdl， 血清総 V.c量 Serum 尚一朗 令一年一
Total VcI~:32 iは平均0.978mgjdlであり，両者の差は 0.199mgj (mgjdl) 
dlであった。
0.845 
表 18. 半月板損傷症
0.625 
Mucin 
Hex.的令|(mgjcc) 
Serum 
Total Vc 
(mgjdl) 
Total Vc 
0.620 0.700(mgjdl) 
0.313 0.770 0.936 
0.361 0.720 0.987 
0.651 0.850 1.001 一毎一土
0.512 0.7230.442 0.780 0.978 
CVIJ 結核性関節炎(表 19) m}c(e 
総 V.c量は平均0.445mgjdlで， 血清総 V.c 
量は平均0.427mgjdlであり，その差は 0.027 mgj 
dlであった。
表 19. 結核性関節炎 . 
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〔百〕 梅毒性関節炎(表20)，神経性関節症(表 
21)， 関節水腫(表21)はそれぞれ表のごとくで
リ 支社半損香舌そ1釘
守吟協同 本支勺食
正 申  
ある。 w m -
う- 1)
図5. 疾患別 TotalV. c値の散布図
在、!吐扱合;Ir単位長以上各疾患の散布状態からみれば(図 5)のとと
くになっている。
表 20. 梅毒性関節炎 
No.llMHex.山 Total VC Total VC 
(mgjcc) I(mgjdl) I(mgjdl) 
年令 |lhrum
0.572 0.500 0.550 

;:!;;| 0.081 0.250 0.370 

表 21.神経性関節症
第 IV節小 括 
C1J 関節液総 V.c量は正常に比し病的関節液
では低値を示し，半月板損傷，変形性関節症，外傷
性関節炎， リウマチ様関節炎，結核性関節炎の順l乙
低値を示す。またリウマチ様関節炎においては単発
性，多発性との聞に差違は認められない。 
[2 J 関節液総 V.c量は血清総 V.c量よりも
常に低値を示す。その変動は血清 V.c量とほぼ平N7OQd
判 一 川 
  
(mgj~c) 
0.324 
巧rein|T-げと r:S~r~~口 x I L~~~'. 'V I TotalVc 行するが，関節液 V.c量と血清 V.c量との差は
I(mgjdl) I(mg/dl) 
I 0刷 lぷ 正常に比して病的状態では小さく，変形性関節症，
外傷性関節炎， リウマチ様関節炎， 結核性関節炎
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の順lζ小となる。乙とに結核性関節炎において著る
しく小となる。
第V章関節液糖蛋自体並ひ、に V.cの
代謝に関する検索
関節液成分の代謝並びに滑液膜の透過性につき次
の検索を試みた。
〔工 JHyaluronidase附加による糖蛋自体の分
画の変遷(図的 
10例の各種疾患の関節液を各々二分し一方に酢
にその量だけ増加している。
Hv (制)nic aeid ~ 
巳二コ句 (島1)叫問、iny
fcoIig. hlride(島直}色圃圃園・ I 崎臨
10皇制平均
01.
不
加
alulO
酸を加えても混渇が生じなくなるまで Hyaluroni-
dase (以下 Hy酵素と略す〕により水解し， 他の
一方は Hy酵素を附加せず，両群共分画定量し， 
両群を比較すると(図的のごとく全 Hex貴分画
Eは両群に差違を認めないが Hy酵素附加群の分
画工の Hexは非附加群lζ比して消失し，分画1II
0.5 
図 6. Hy-dase添加による分劃の変化 
CIIJ 細菌附加 lとよる糖蛋自体分画並びに V.c 
量の変遷(図 7)
6例の各種疾患の関節液をおのおの二分し，一方
に葡萄状菌を附加し，他方l乙附加せず， ζれを対照
とし，両群共に 2日間 370 CiL保ち， その後両群共
におのおの糖蛋自体分画， V.c量を定量すると(図
7)のごとく，細菌附加群は対照に比し，全 Hexは
多少減少し，分画工は著減し，分画 E は不変，分
画 E は著増し，総 V.c量は減少を認めた。 
ClIJ副腎皮質ホルモンの関節内投与lζよる糖蛋
自体分画並びに V.c量の変遷 
'4例のリウマチ様関節炎， 4例の変形性関節症
ToU加畑.inFr，I Fr.][ li:m Totl/.C 
田(/cl 吻白 吻 :CI f'I'/cl 鳴 1
+300~ト01. -f'01.+to 1.0 
0.5 0.5 0.5 
靖封
善朗 
図 7. 関節液の細菌培養による糖蛋白・ V.C
の変動
の患者iLPredonin 25 mgを関節内に注入し，注
入前と注入後 24時間して採取した関節液の糖蛋白
体分画， V. c量を定量すると(図的のごとく，注 
入後は注入前に比して分画工の軽度増加，分画 E
はほぼ変らず分画亜の軽減，総 V.c量は軽度増
加を認めたo 
111110M 
筋立結晶 l仰杭 0.5 
3主 3主
食台 前后 前后 鋪后
図 8. Predonin関節内注入による糖蛋白体・ 
V.Cの変動 
(VIJ 動脈注射による 32pの関節内移行度(図 
9. 10) 
20%葡萄糖 20cc K 32p 200μcを付加して擢患
関節側の股動脈に動注し関節液を経時的lζ採取して 
32pの関節液移行の程度を， リウマチ様関節炎6
例，変形性関節症3例，外傷性関節炎 1例はっき調 
らべると(図9. 10)のごとくリワマチ様関節炎群
は非リウマチ群l乙比して 32pの関節内透過度が大で
あり，特にリウマチ最盛期は鎮静期に比し透過度が
大であることが知れ， リウマチ鎮静期は非リウマチ 
群に近づくことが認められた。
小 括
〔工〕検索工より分画工の「ヒ」酸が解重合さ
れると，その低重合分子は分画lIIK移行する。 
(IIJ 細菌は「ヒ」酸および V.cを破壊する。
"1000 
一一最盛期
ーー鎮静期 
，• 
‘，， ， ， ， 
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， ， ことよりうなづき得る。 (2)Ropes Bauer(41)が述
•， ， ， 
4 F
， ，，F R 』 --
-』 -同 - べている透折した血清アルカリフォスファターゼに ， ， ， ， よる「ヒ」酸の解重合， (3) Sundbladが指摘せる
病的滑液膜組織の不完全重合の「ヒ」酸の放出，こo I0 20 30 40，50 60mi札
図 9. 関節膜透過性に関する実験 
C.ドnt. 提1'20.+201以動j主
2000 持リウヨチ群 
100・
。
図 10. 関節膜透過性に関する実験
ClIJ 副腎皮質ホ Jレモンにより分画 E の Hexは
分画工に移行する。すなわち「ヒ」酸低重合分子 
は，乙のホ Jレモンにより再重合される。
(VIJ 滑液膜の透過性はリウマチ性関節炎では細 
菌性関節炎を除く他の関節疾患よりも大である。
第 VI章総括並びに考按
糖蛋自体 lζ 関しては「ヒJ酸は Vaubel(52)， 
Kling(22九 Castor仰により滑液膜細胞に由来する
ことが実証され， Yielding(56)，Dutton(8)，Cardini 
(7)，Rosemannはめにより葡萄糖より合成される ζ
れは私の実験で後述するととく， Fraction 1I1<: 
「ヒ」酸の低重合分子lζ 由来すると思われる Hex
が存在した ζ とより肯定し得る。以上 3つの原因が
挙げられるが私は(1)(3)の説をとるものである。
Glycoproteinは蛋白特託子Globulinと強固に
結合している多糖類であるゆえに蛋自の動向により
変化する。病的関節液中の蛋白の増加は血清蛋白の
透析であると RopesBennetは述べており，長屋 
(34)は病的関節液蛋自分画はその血清蛋自分画とほ
ぼ等しく， r-Globulinは外傷性関節炎，変形性関
節炎， リウマチ様関節炎，細菌性関節炎の順に
増量して来ることを指摘している。私の成績でも 
Glycoproteinは全くこれら疾患順に増量してくる
ことが認められた。そのゆえに関節液 Glycopro-
teinは血清 Glycoproteinの透折したものであ
り， 関節液 Glycoproteinの変動は， その疾患に
由来する血清 Glycoprotein の量的変化と滑液膜
の透過性の変化であると思推する。 Fraction1IIの 
Hexは関節液「ヒ」酸の低重合分子と透折して来 
た血清中の酸性ムコ多糖類とが考えられるが，
Badin(4)は血清中のウロン酸は病的状態でも言わめ
て微量にすぎないと述べている乙とより， Fraction 
E の Hexは「ヒ」酸の低重合分子l乙由来するもの
と考えられる。また一方 Sundbladらは副腎皮質 
ホルモンには「ヒ」酸重合作用があることを証明し
ているが私の観察でもこのホノレモンの関節内投与に
より「ヒ」酸量の増大， Fraction 1IIの Hex値の
減少が認められ，また「ヒ」酸を解重合すると，その 
Hex は Fraction 1I1<:移行することより Fraction 
E の Hexは「ヒ j酸の低重合分子に由来すること
3中旬。附+2~似動1;1 
q~."，. 
1)ウマチ群
と， Porritis(38)により G1ucosanicneと Galacto-
samineは相互に移行することが証明された。
「ヒ」酸の変化は生理的にも加令的に濃度が減少
するととを Hamermann(14)，Halliburton，が証明
している。私の成績でも正常の No.5は77才の老
人で他の正常例に比して「ヒ」酸の減少が認められ
た。病的状態における「ヒ」酸の変化は (1)大島 
(36)が 35Sを病的関節炎応用いて証している滑液膜
透過性の増大，それによる血清成分の「ヒ」酸の稀
釈である。これは私も 32pを動注してリウマチ群は
非リウマチ群l乙比して滑液膜透過性の増大を認めた
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が裏付けられる。ゆえにとれを私は Mucooligosa・ 
ccharideと命名したい。したがって Fraction 1I 
の Hexは「ヒ」酸の重合度の変化を意味するもの
である。関節液 V.c については Rossler(44)は， 
V. cは，細胞の代謝花関与し病的組織中の V.c量
の変化は高い物質代謝〔炎症〕が，または緩慢な反
応経過〔変形性変化〕を経るかに関係すると述べ，
Robertson(47)は急速，大量の謬原線維の形成lζ 通
常より大巾な V.c量が必要であるとしている。か
かる事より病変が発生すればその組織の代謝活動は
正常に比し増加し，またその修復が行なわれれば
V. cの消費は増大する。すなわち V.c量の減少
はその病変の程度と比例するものと推察できる。
また興味深いことは血清 V.c量と関節液 V.c 
量との差で，私の成績からみても結核性関節炎にお
いて特にその差が小さく， リウマチょう関節炎，外
傷性関節炎，変形性関節症と病変の程度が軽減する
にしたがい差は順次大となるのは注目すべき ζ と
で， 乙れは消費を強いられる病的関節に血清より
V. cの補給という生体現象と考えられ，病変にし
たがって血清 V.cが他の血清成分たとえば Glyco
proteinとともに関節内に惨出の増量を来しその血
清と関節液 V.c量の差が小きくなるものと推察さ
れる。それゆえに血清と関節液 V.c量の差は病変
の程度を示唆するものと考えられる。次に V.cと
糖蛋自体との関係は DunphyRobertson， Slock 
(65)らが指摘せるごとく， V. c欠亡時においては
結合織における糖蛋自体の重合が遅延され，また
Wolbochは結合繊細胞外液の Glycoproteinの重 
合が阻害されるとしている。以上より V.cと糖蛋
自体とはその代謝において密接な関係を有するもの
とし、えよう。
以上より私の成績をみると， 正常関節液では全 
Hex値の 92%が「ヒ」酸 Hex値で Glycoprotein
値， Fraction 1II値はきわめて低く， V. c量も高
い。結核性関節炎では特に他の疾患に比して「ヒ」
酸の著減と Glycoproteinの増加， Fraction 1IIの
著減， V. cの減少を認めた。「ヒ」酸の減少は結核
菌による「ヒJ酸並びに「ヒ」酸分担、細胞の破壊に
基ずくものと考えられる。血清 Glycoprotein量
はその病勢と平行して増減するといわれるが，症例
No.71より 751こ至るにつれ躍病期聞が長くなるに
したがい血清)Glycroproteinの増量が認められ，
それに平行して関節液 Glycoproteinも増量してい
るが，乙れらは症例において順次病変が高度となっ
ていることが考えられ，事実「レ」線像および臨床
諸症状が裏書していることが認められた。 
Fraction 1IIの値は他疾患よりもまた躍病期間の
短期のものより長期のものに減少が認められた。こ
れは結核菌が「ヒ」酸低重合分子までも破壊するた
めと考えられる。
関節液 V.c量はこの疾患では他疾患に比し著る 
しく減少するがa これは Heise，Martin(17)らが結
核菌は V.cを破壊する一方その増殖に V.cが必
要であると述べているととし また検索 E のごと
く細菌により直接消費されるためと，局所の炎症が 
他疾患より強いことに基因するものと推察される。
ゆえに，躍病期間の長期のものが短期に比して減
少を示している。リウマチ様関節炎では，単発性と
多発性とでは各測定値に著るしい差異は認められな
い。 この疾患における「ヒ」酸の変化は， 血清成
分の稀釈もさることながら，この疾患の特異性IC:基
づく分泌細胞の異常により不完全，不均一な低濃度
の「ヒ」酸の放出に基因する。 
そのゆえに Fraction1II値も他疾患に比して高値
を示す。 V.c量の変化は， Dingle<へThomas(1O) 
によるとリウマチ関節炎の滑液膜の酸素，糖の消費
は正常の数倍から数十倍に達すると証明しているゆ
えその代謝の異常允進 lζ 基づく V.cの消費のTこ
め，関節液 V.c量の減少を来すものと考えられ
る。 
これら各測定値よりみて，急性症の No.20. 21 
のごとく結核性値と接近するものもあるー方， No. 
16. 25. 26のごとく変形症値に類似するものもあ
る。すなわち， リウマチ様関節炎はその変化が結核
と変形症との聞に位しそのゆえに病変も多岐多様で
ある。
変形性関節症では，比較的早期の症例 (No. 33. 
34. 36)は新鮮外傷性関節炎の症例INo. 57 K類似
しているが，擢病期間が長い症例では，各測定値が
ほぼ一定していることより，また V.c量も高値を
示すことより，病変も比較的安定しているといって
良かろう。
外傷性関節炎の初期では各症例共「ヒ」酸の著減
が認められるが， Ropes. Bauerのいうととく外傷
性関節炎の「ヒ」酸の減少は，血清成分の稀釈に基 
因するもので「ヒ」酸自体の変化に由るものではな
ぃ。私の成績でも Fraction1II値がきわめて低いと
と，また特に全 Hex値が低下している ζとより，
正常の血清成分の侵入が考えられる。慢性外傷性関
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節炎は局所K二次的変化が招来されているととを考
え併わせて，その測定値を他疾患の測定値と比較す
ると No.58. 60. 62はきわめて半月板損傷症値と
No. 59はリウマチが，変形症値と No. 61. 63は
変形症値と類似してい.る。乙れらの予後を調らべる
と， No. 59. 63は変形性関節症が， No.62は関節
の変形が「レ」線像および臨床所見でそれぞれ認め
られた。乙れらは慢性外傷性関節炎が一つの症候群
とも考えられるものであり， その聞の様相が関節
液の変化から推知出来得ることを示すものである。
半月板損傷症も外傷性関節炎と変形性関節症との間
に各測定値が位し病態の推移に関して興味深い。梅
毒性関節炎については No.76は骨増殖が認められ
その関節液所見も変形症に近いが， No. 77は組織 
学的にリウマチを思わせ関節液所見もリウマチある
いは結核症児近く，臨床的にも炎症症状を示した。
所謂関節水腫の成績を各疾患の知見より分析する
と， No. 80 は神経性関節症にその値が類似してい
るがこれは脳出血後の安静期間中広発症したもので
あり， No. 81はリウマチを思わせるが，乙れは関
節造影の造影剤の刺激により発症したもので臨床的
液は常に低値を示す。 0.5mgjcc以上は変形性関節
症，慢性半月板損傷， 0.5mgjcc以下はリウマチ様
関節炎，結核性関節炎が位する。ただし新鮮外傷性 
関節炎や新鮮半月板損傷では「ヒ」酸の著るしい低
値を示すゆえに他の測定値と併わせみなければなら
ない。1"ヒ」酸は細菌Kより破壊される。 
[JI] 分画 JI Glycoproteinは正常に比して常
に病的関節液で高値を示す。 0.5 mgjcc以下は外傷
性関節炎， 半月板損傷， 変形性関節症， 0.5mgjcc 
以上はリウマチ様関節炎， 1.0mgjcc以上は結核性
関節炎が位する。また血清 glycoproteinと量の
消長と関節液 glycoproteinの増減とはほぼ平行す
る。
[lli] 分画 limucoolygosacchaide は正常に比
し病的関節液では高値を示す。 0.1mgjcc以上はリ
ウマチ，結核による関節炎， 0.1 mg.fcc以下は変形
性関節症，外傷性関節炎，半月板損傷症が位する。
ヒアルロニダーゼにより「ヒ」酸を解重合すると
その低重合分子が分画 lliK移行する乙とより， ま
た副腎皮質ホ Jレモンlとより「ヒ」酸重合が促進され
ると分画 E値が減少する乙とより， 分画 E は， 
Kも炎症を認めた。1"ヒ」酸の低重合分子に由来するものであり，した 
No. 82は外傷性関節炎をその測定値より考えら
れるが，これは空気関節造影によるものである。 
No. 87は半月板摘出後ーの水腫でその測定値より
リウマチを考えさせたが組織学的には慢性繊毛炎が
認められた。
以上臨床症状と定量各値を対比検討した結果，関
節l乙各種病的変化が発生すると，関節液糖蛋自体， 
v.c はいろいろ変化し，疾患相互間は勿論L同一疾
患においてもその病変に基づいていろいろ変動する
ことが知れた。したがって関節液糖蜜自体， V.c
の検索はその疾患の鑑別，病勢の判定に資するとこ
ろ大であると考える。
;.0、第 VII章結 員同
私は各種膝関節疾患に際し病的貯溜を来した関節
液 83例 99関節と，対照として正常関節液5例につ
き Hexosaminを指標として， 糖蛋自体の全 Hex
量および分画定量を行ない，併わせて各種病的関節
液 63例， 69関節と対照として正常関節液4例に総 
v.cの定量を行ない， 加えて血清 Glycoprotein
と血清総 v.cを定量し， さらに糖蛋白， v.cの
代謝につき若干の検索を試み次の結果を得た。
〔工〕 分画工「ヒ」酸は正常に比して，病的関節
がって「ヒ」酸の性状を示唆するものである。
〔百〕 全 Hex値は正常に比して病的関節液では
減少を示す。 1.0 mgjcc以下は新鮮外傷性関節炎，
半月板損傷， 1.0mgjcc以上 1.2mgjccまでは変形
性関節症， 1.2mgjcc以上はリウマチ，結核による
関節炎が位す。
[V] 関節液総 v.c量は正常に比し病的関節液 
では低値を示す。 0.6mgjcc以下はリウマチ，結核
による関節炎， 0.6mgjcc以上は外傷性関節炎，半
月板損傷，変形性関節症が位する。
関節液v.c量は血清総 v.c量より低値を示し，
両者の差は正常に比して病的関節では小さい。特に
結核性関節炎においては著るしく小さい。
終りに臨み終始御懇篤なる御指導と御鞭達下
さいまレた思師鈴木次郎教授並びに本学元医化
学教室赤松茂教授に深甚なる謝意、を表します。
なお研究に際して御懇篤なる御指導と御便宜を
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